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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CALCANEUS 
SPURSBILLATERAL DI RSO PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 




LatarBelakang : Calcaneus spurs adalah tumbuhnya tulang taji yang terbentuk di  
permukaan bawah atau belakang tulang calcaneus. Pengembangan taji tumit dapat 
menimbulkan rasa sakit ketika berjalan dan kadang sulit dibedakan dengan rasa 
sakit yang terkait dengan plantar facitis. Taji tumit dapat terjadi pada seseorang 
yang berkaitandenganobesitasdan arthritis. 
Tujuan :Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) pada kasus calcaneus spur bilateral 
dengan menggunakan modalitas Ultra Sound (US) dan Terapi Latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali di dapat hasil nyeri tekan ankle 
dextra dan sinistra T1 : 3 , menjadi T6 : 1 , nyeri gerak ankle dextra dan sinistra 
T1 : 4, menjadi T6 : 2 . Lingkup gerak sendi dextraT1 :S= 10º-0º-50º, menjadi T6 
: S 15º-0º-50º , lingkup gerak sendi sinistra T1 :S 10º-0º-50º , menjadi T6 :S 20º-
0º-50º. 
Kesimpulan : Ultrasound dapat mengurangi nyeri dan terapi latihan dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) dalam kondisi calcaneus spur bilateral. 
 














PHYSIOTHERAPI MANAGEMENT ON CALCANEUS SPURS 
BILLATERAL IN RSO PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 




Background:Calcaneus spur is growing of formed spur bone on on the surface of 
under or behind bone of calcaneus. Development of heel spur can generate pain 
when walking and which is sometimes difficult to distinguish from pain 
associated with flacitis plantaris. Heel spur can happened at someone is related to 
appearance obesitas and arthritis. 
Aims of Research: To study about physiotherapy management in reducing pain, 
increasing range of motion in the case of calcaneus spurs bilateral using 
modalities Ultra Sound (US) and Therapeutic Exercise (TL). 
Result:Afterterapy for about six times the obtained result of the assessment of 
tenderness pain at ankle dextra and sinistraT1 : 3 to T6 : 1, motion pain at ankle 
dextra and sinistra T1 : 4 to T6 : 2. Increase range of motion ankle dextraT1 : S 
10º-0º-50º to T6 : S 15º-0º-50º. Increase range of motion ankle sinistraT1 :S 10º-
0º-50º to T6 : S 20º-0º-50º.  
Conclusion: Ultrasound can reduce and therapeutic exercise can increase range of 
motion in the case of calcaneus spurs bilateral. 
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